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Graduatoria finale   

GRADUATORIA IDONEI, fatte salve le verifiche di competenza del  

Dipartimento per le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale 
 

N. Cognome e Nome 
Data di 

Nascita 

Punteggio 

complessivo 

conseguito 

Idoneo - Selezionato: 

fino alla concorrenza del numero di 

volontari assegnati 

Idoneo - non Selezionato: oltre 

1.  NIGRO RITA 03/03/1992 52,25 IDONEO – SELEZIONATO 

2.  MARRANDINO PAOLO 05/11/1994 52,25 IDONEO – SELEZIONATO 

3.  SANNINO FLAVIO 12/10/1992 52 IDONEO – NON SELEZIONATO 

4.  TEODOSIO GIUSEPPE 04/07/1995 48 IDONEO – NON SELEZIONATO 

5.  BELMONTE RICCARDO 14/08/1999 46,25 IDONEO – NON SELEZIONATO 

6.  MARASCO PAOLA 08/12/1994 46 IDONEO – NON SELEZIONATO 

7.  DI CRESCENZO SIMONE 20/12/1998 46 IDONEO – NON SELEZIONATO 

8.  DI SILVESTRE MARIKA 30/04/2000 46 IDONEO – NON SELEZIONATO 

9.  PENNACCHIO ANDREJ 03/06/2001 46 IDONEO – NON SELEZIONATO 

10.  PASSEGGIO NADIA 03/02/1998 40 IDONEO – NON SELEZIONATO 

11.  LIBERTO VINCENZO 26/09/2001 40 IDONEO – NON SELEZIONATO 

12.      

13.      

14.      

15.      

 
N. B. Considerato che per l’ammissione a svolgere il servizio civile universale è previsto il limite di ventotto anni di età, ai sensi 

dell’articolo 14 del decreto legislativo 6 marzo 2017, n. 40, al fine di consentire la massima partecipazione ai soggetti aventi i 

requisiti, a parità di punteggio è preferito il candidato maggiore di età. 

 

 

ELENCO NON IDONEI ed ESCLUSI (motivare la non idoneità e l’esclusione) 

 Volontari non idonei  

(punteggio inferiore a 36 al colloquio) 

ed esclusi (motivare) 

Motivazione per gli esclusi 

1.  DI MARE MATTIA SIMONE Assente ai colloqui selettivi. 

2.  DESIATO ROSARIA Assente ai colloqui selettivi. 

3.    

 

Data, 02/04/2021                  

                  Il Responsabile  

 

     ________________________  
          (firma e timbro) 
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