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ALLEGATO N. 2 – ELENCO DELLE ISTANZE ESCLUSE 
 
 

N. COGNOME NOME PROFESSIONE MOTIVO ESCLUSIONE 
1 L. S. PSICOLOGO Priva dei requisiti di cui all’art. 1 c. 2 
2 F. A. TERAPISTA OCCUPAZIONALE Priva dei requisiti di cui all’art. 3 
3 B. M.R. OSS Priva dei requisiti di cui all’art. 3 
4 B. G.S. EDUCATORE Priva dei requisiti di cui all’art. 1 c. 2 
5 D.A. V. EDUCATORE Priva dei requisiti di cui all’art. 1 c. 2 
6 I. G. EDUCATORE Priva dei requisiti di cui all’art. 1 c. 2 
7 M. S. EDUCATORE Priva dei requisiti di cui all’art. 1 c. 2 

 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI TERMOLI - AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI 
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALL’ACCREDITAMENTO DEI PROFESSIONISTI 

ABILITATI ALL’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE IN FAVORE DEI BENEFICIARI DEL 
PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM 2025-2028 RESIDENTI IN UNO DEI COMUNI DELL’ATS DI 

TERMOLI APPROVATO E INDETTO CON DETERMINAZIONE N. 1013 DEL 30/04/2025 E SUE SUCC. 
MOD. ED INTEGR. – APPROVAZIONE ESITI. 

 


