
n° nome cognome n° protocollo domanda nei termini
1 doƩ.ssa Boni Silvia 53849 X X
2 doƩ.ssa Ricci Ceffinati Michela 60976 X X
3 doƩ. Soccorsi Gianfranco 50434 X X
4 doƩ.ssa Toni Chiara 57161 X X
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