Dati proposta a seguito richiesta di conciliazione

. s Prov . . .
Regione Provincia Cognome Nome nascita Ambito Classe di concorso Tipo posto
Emilia-Romagna Ferrara BISCEGLIA ROSALIA FG LAZ0000011 ADMM [SOSTEGNO EH
Emilia-Romagna Ferrara MONOPOLI MASSIMO BA ABR0O000004 ADMM |SOSTEGNO DH
Emilia-Romagna Ferrara SPRONATI MARIAROSARIA NA LAZ0000005 ADMM |SOSTEGNO CH




