
allegatob2)

COGNOME E NOME                   I PROVA SCRITTA (*)
Questionario

II PROVA SCRITTA  (*)
Domande aperte

COLLOQUIO (*) RISULTATO FINALE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

(*) risultato di sintesi rilevabile dal verbale di esame del singolo candidato che è parte integrante del presente documento pag. 3
pag. 2

4)

2)

3)

7)

Firme per esteso dei componenti della 
Commissione

Data e luogo di nascita
Comune di residenza

superato / non superato

1)

5)

superata / non superata superata / non superata

NOTE

idoneo / non idoneo

il Presidente

____________________________

6)

timbro Regione

8)

il Segretario

____________________________

fonte: http://burc.regione.campania.it
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