
  

   

 
Modello C Linee Att.  

Beneficiario /Organismo di Formazione MOMENTO FORMATIVO 
Denominazione progetto GESTIONE SALA RISTORANTE/BAR  
CUP D21B21003440009 
 

Elenco Allievi Provvisorioi 

n. 
Effettivo 
Uditore 

E/U 
Cognomeii e Nome Data di 

nascita Luogo di nascita Residenza Titolo di studio 

1 E CANCELLIERI LIBERO 05.10.1966 ISERNIA ISERNIA Diploma scuola sup. 

2 E CUTONE ALESSIO 13.11.1999 ISERNIA ISERNIA LICENZA MEDIA 

3 E DI MUCCIO PAOLA 09.06.1972 CASSINO (FR) POZZILLI (IS) Diploma scuola sup. 

4 E DI SILVIO FABIO 07.09.1991 ISERNIA ISERNIA LICENZA MEDIA 

5 E GENTILE LORENZO 21.07.1999 ISERNIA POZZILLI (IS) Diploma scuola sup. 

6 E PORCARI DAVIDE 12.11.1999 ISERNIA POZZILLI (IS) Diploma scuola sup. 

7 E PORCARI FRANCESCA 30.12.1997 VENAFRO (IS) POZZILLI (IS) Diploma scuola sup. 

8 E SARACHELLI VINCENZO 12.10.1992 ISERNIA ISERNIA LICENZA MEDIA 

9 U SARACHELLA PIO 26.01.2000 ISERNIA ISERNIA LICENZA MEDIA 
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Pozzilli li 26/05/2022  Il Direttore 
   

i Eliminare ciò che non interessa (Elenco Allievi Provvisorio o Elenco Allievi Definitivo) 
ii Si prega di inserire il nominativo degli allievi in ordine alfabetico 

 


