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DOMANDE PERVENUTE PER RICHIESTA DI PERMESSI RETRIBUITI
PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)

Allegato A1
Numero
progressivo Matricola
domanda
1 4444
2 3928
3 3467
4 4375
5 4603
6 4398
7 3268
8 73820
9 4651
10 4649
11 2860
12 3582
13 3348
14 2570
15 4243
16 4328
17 3443
18 3919
19 3377
20 3648
21 3905
22 4094
23 3457
24 2976
25 4534
26 4380
27 3734
28 4577
29 4439
30 4004
31 3736
32 4023
33 4472
34 2606
35 3072
36 3016
37 73758
38 4633
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39 2241
40 4622
41 3597
42 2770
43 3330
44 4067
45 4524
46 4559
47 4557
48 3917
49 4093
50 2997
51 3632
52 4230
53 3611
54 4579
55 3706
56 4654
57 4422
58 2969
59 4499
60 1570
61 4008
62 4264
63 4712
64 4593
65 3208
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