Allegato alla det. n. 11491 /895 del 15/03/2018

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Assessorato del Lavoro Formazione Professionale Cooperazione e Sicurezza Sociale

Elenco manifestazione di interesse alla partecipazione al corso utile per il riconoscimento della

qualifica di ILA.P. (Imprenditore Agricolo Professionale)

ISTANZE ESCLUSE - SEDE DI OLBIA

COGNOME NOME NOTE
BANDINU MARIA CARENZA DOCUMENTALE
CANOPOLI MARTINA CARENZA DOCUMENTALE
DETTORI SALVATORE ASSENZA DI REQUISITI

DI NIGLIO STEFANO REQUISITI ASSOLTI
KOSTYRKO SVITLANA ASSENZA DI REQUISITI
ZONCHEDDU ALESSIO CARENZA DOCUMENTALE
ZONCHEDDU MAURO CARENZA DOCUMENTALE

Il Direttore del Servizio
Marina Monagheddu




