
 
CITTA' DI GRAVELLONA TOCE 

Provincia del Verbano Cusio Ossola 

 

P.zza Resistenza,10 – Tel. 0323/848386 – Fax 0323/864168 – C.F. 00332450030 
 

CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI 

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO - EX CAT. C (AREA ISTRUTTORI) - A TEMPO 

PIENO E INDETERMINATO - DA ASSEGNARE AL DIPARTIMENTO FINANZIARIO 

– SETTORE RAGIONERIA E SETTORE TRIBUTI. ELENCO AMMESSI/NON 

AMMESSI E CALENDARIO PROVA SCRITTA.   
 

A V V I S O 
  

Richiamata la Determinazione n. 563 del 30 settembre 2024 con la quale è stato 

approvato l’elenco dei candidati ammessi;  

  

I candidati ammessi risultano in n. di 41 (quarantuno), di cui al seguente elenco (con 

indicazione del codice di domanda InPA);  

  

 

DOMANDA (CODICE) 

 

 

AMMESSO/NON AMMESSO 

DNQDHCC7V8 AMMESSO 

X1U5T1XG29 AMMESSO 

QWUYXEFKZ7 AMMESSO 

C7RR9Q57CT AMMESSO 

GEFYW8ZK8T AMMESSO 

FP95QWV91X AMMESSO 

TE74PB2HGW AMMESSO 

WCY917535H AMMESSO 

MSB5ZKBWWR AMMESSO 

N5ZZSST5D5 AMMESSO 

SB4NZ3M39M AMMESSO 

AQKCC7ZCGX AMMESSO 

RW9AR3ZCWQ NON AMMESSO 

G3ZHEG1KKN AMMESSO 

N63TDZUW59 AMMESSO 

KPWBFCSGR1 AMMESSO 

3K4HW3U6VE AMMESSO 

Y94YXUYKZ3 AMMESSO 

4PAZN6DDVK AMMESSO 

713P6WYM1T NON AMMESSO 

A9K4218HX2 AMMESSO 

UANBHNN5NU AMMESSO 

1BA7S9NPT2 AMMESSO 

K8YP17BY6R AMMESSO 

NQEH5ZS6R2 AMMESSO 

4UG7TRD32F  AMMESSO 



 

DOMANDA (CODICE) 

 

 

AMMESSO/NON AMMESSO 

3NZRAARYYZ AMMESSO 

6GHUYZ795K AMMESSO 

S3VQ6VE43V AMMESSO 

78EECR9TY2 AMMESSO 

4GTQ39W2F1 AMMESSO 

G8YXR4N3HF AMMESSO 

77SS9TYVYM AMMESSO 

5CQGYHSW54 AMMESSO 

APWF292X2H AMMESSO 

7F95RBKA8M AMMESSO 

GR19GBQWHD AMMESSO 

XRZKPCFTP9 AMMESSO 

U26AENSZXS AMMESSO 

A7NVVYYET3 AMMESSO 

S2TTUKHZXU AMMESSO 

1C7QUBTPNH AMMESSO 

GH7RH6XVS3 AMMESSO 

 

 

La prova scritta si svolgerà il giorno:  

 
giovedì 17 ottobre 2024 alle ore 9.30  
presso la sala riunioni “Buon Pastore” sita a Gravellona Toce in via Del Signore n. 1 (sopra 
Asilo Nido). 
 
 
Gravellona Toce, li 30 settembre 2024 
                                   
                                  Il Presidente della Commissione  
        Segretario Comunale  
                                                                Dr. ssa Paola Marino 
                          Firma autografa omessa ai sensi  
                                                                                                                            dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 


