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COGNOME E NOME - Cognome Marito
Luogo e data di nascita
Indirizzo
Professione
Titolo di Studio

MOTIVO della
cancellazione d'Ufficio

o della rinuncia
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1

409

GALLO BIANCA - PALAZZO

INSEGNANTE
DIPLOMA

rinunciaVIA NICCOLO' COPERNICO 12
04/11/1955BATTIPAGLIA (84091) - SA

SI

2

685

PECCIA CARMELA - LANDI

CASALINGA
LICENZA MEDIA INFERIORE

rinunciaVIA ENRICO TOTI 14
17/01/1974BATTIPAGLIA (84091) - SA

SI




