
 
 
 

 
CORSO AUTOFINANZIATO PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUAL IFICA DI 

OPERATORE SOCIO SANITARIO CON FORMAZIONE COMPLEMENT ARE IN ASSISTENZA SANITARIA  
 

ALLEGATO 1 
Graduatoria definitiva degli aspiranti idonei alla frequenza del corso per "Operatore Socio Sanitario con formazione 

complementare in assistenza sanitaria” 
 

N. 
ORD 

COMENE DI RESIDENZA NOMINATIVO 
DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO 

AMMISSIONE  
 IDONEO/A 

1 SCANO DI MONTIFERRO CARBONI CRISTINA 01/04/1978 94/100 SI  

2 SCANO DI MONTIFERRO COSSU GIUSEPPINA 02/06/1964 92/100 SI  

3 SCANO DI MONTIFERRO IBBA ANTONIO 06/01/1969 88/100 SI  

4 SCANO DI MONTIFERRO PINNA GIOVANNA PINA 04/05/1961 86/100 SI  
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