
TIPO 

GRADUAT

ORIA

FASCIA UFFICIO 

PROVIN

CIALE

CODICE 

ISTITUTO(

PREFERE

NZA DI 

SEDE)

CODICE 

PROFIL

O

DESCRIZIONE 

PROFILO

AREA 

PROFESSI

ONALE

LINGUA CODICE 

ISTITUTO 

(PRESENTA

ZIONE 

DOMANDA)

COGNOME NOME POSIZIONE POSIZION

E 

RICALCOL

ATA

INCLUSO 

CON 

RISERVA

PUNTI 

TOTALI

INDICAT

ORE 

PREFER

ENZE

CONO

SCEN

ZA 

LING

UA 

SLOV

ENA

PATENTI CODICE 

ISTITUTO 

(VERIFICA 

DOMAND

A)

DATA 

GRADUA

TORIA

ISTITUTO COMPRENSIVO G. LEOPARDI - AOO  - PR. U. N. 0013697 DEL 09/09/2025 - VII.1


