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Ordine degli
Psicologi del t azio

alla c.a. dei Consiglio dell'Ordine degli Psicologi del Lazio
via Ostiense 131/L -~ 00154 Roma

i~
i
VAN
3 O
panze ..

"

4 9

i

Domanda di trasferimento ad altro Ordine regionale

Cognome = QASCAL‘-S
Nome MA}\FUEM

Luogo di nascita = NiER0 V.o (‘B&\ Data di nascita 32 98~ 19¥5
Telefono fisso .. 7 Telefono mobile 322~ AKX 5 t¥4o..

Email 0.0 oo deppsenlis @ b3Tme il I
Posta Elettronica Certificata (Pec) WMQ@%{TSQ \?SWGC o
iscritto/a all’Albo degli Psicologi del Lazio dal XO’/Q‘ZOQL' con il numero _A_ ZA 22

CHIEDE
il Nulia Osta ai fini del trasferimento della propria iscrizione all'Albo degli Psicologi presso
I'Ordine degli Psicologi della Regione @\JG;/ (AN
e a tal fine, consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 Dpr n. 445,/2000)

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 (dichiorazioni sestitutive df certificazion’)
e 47 (dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietd) del Dpr n. 44572000,
ed in conformita a quanto previsto dalla Deliberazione
del Consiglio dell'Ordine Nazionale degli Psicologi n. 22 del 2 luglio 1594

A1} di essere in regola con il versamente a cedesto Ordine della tassa di iscrizions e dei contributi annuali, compresi
quelii dell'anna in corsa;

AZ| di non essere sottoposto/a ad alcun procedimento disciplinare da parte di codeste Ordine Regionale;
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A3| di non essere temporaneamente soggetto/a alla sanzione disciplinare della sospensione dall'esercizio della
professione di psicologe;

A4} di non essere gia stato riabilitato/a da codesto Consiglio dell'Ordine dopo l'applicazione della sanzione
disciplinare della radiazione ai sensi dell'art. 26 comnma 3 della Legge n. 56/1989;

AS5] di non avere in corse aleun contenzioso giudiziario con codesto Ordine Regionale, conseguente a ricerso, ex art.
17 Legge n. 56/1989, avverso qualsivoglia deliberazione adettata dal Consiglic dell’Ordine;

A6| di non avere pill in corso alcuna procedura relativa alle norme transitorie di cud agli artt. 32, 33, 34, 35 Legge n.
56/1989;

B1]j di essere residente in:
via_ C- q AL LN

—
. civicoL palazzina / scala - interno M_:g;gww__

cap_¥3400 Comune _ L L& Prov./&_ Stato_L1&AL1A

?

B2| di avere il proprio domicilio in (compilare solo se diverso dalla residenza: ai fini del trasferimento &
necessario avere la residenza ¢ almeno un domicilie professionale nella Regione presso cui si chiede di essere
trasferiti):

via
n.civico_ palazzina scala interno
CAP Comune Prov. Stato

7

ALLEGA ALLA PRESENTE:

»  tesserino d'iscrizione all’Albe originale o, in caso di smarrimento, mancata ricezione o furto, dichiarazione
sostitutiva dell’atte di notorieta (art. 47 del Dpr o, 445/2000) compilata sul modello disponibile sul sito
web dell'Ordine.

»  copia fronte/retro di un documento d'identita;
»  copia della quietanza di versamento della guota di iscrizione per 'anno in corso;

Data 3-2-2076 Firma ..Z{QJ-&O&QQ—%E_%_QQE__\}__

13/La sakoscritto/a fornisce il proprio consenso al Trattamento dei dati personali come da informativa ai sensi dellArt. 13 Regolaruento UE
20167679 e del Dlgs. 101 /1% sul trattamento det dati persenali visibile alla pagina: zoos onmnvrssszsasians woarrii-nrma:

Data_ >~ 2- 2028 Firma* [Zl}. vo&rm%%‘ozﬁ

{L'apposizione di questa firma & necassaria affinch? i dati indicati possano essere utilizzat dali'Ordine.



ATTESTAZIONE
VERSAMENTO CONTRIBUTI ANNUALI

L'Ordine degli Psicologi del Lazio

sufla scorta degli atti di Ufficio e su richiesta dell'interessato

ATTESTA CHE

la riscossione del contributo annuale per 'anno 2025, pari a €140,00 (centoquaranta/0@), dovuto dalla DOTT.SSA
MANUELA DE PASCALIS, nata a SAN PIETRO VERNOTICO {BR) il 30/08/1976, residente in VIA CESARE
GALLUCCI 6 - LECCE (LE), iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 25/11/2004 conil numero
12422, é stata regolarmente effettuata in data 31/03 /2025

13 Presidente
dott.ssa PAOLA MEDDE
(firma autografa sostiuita a mezzo stampo af sensi
dell'art. 3 comma 2 dei D.Igs. 12 febbraio 1993, n. 39)

Il presente certificato non puo essere prodotte agli organi della Pubblica Amministraziene o ai privati gestori di pubblict
servizi (art. 15, Legge 12 febbraio 2011, n. 1B3).

* data di eccredito del versamento sul ¢/c dell’Ordine.

Data e ora compilazione: 05/02/2026 11:40

via Ostiense 131/L- 00154 Roma
. 0636002738
consiglio@ordinepsicologitazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
.796251290589
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DOTT.SSA MANUELA DE PASCALIS
VIA CESARE GALLUCCI 6 (SCCINT 16) - 73100 LECCE LE

Consiglio del’ORDINE PSICOLOGI PUGLIA

Oggetto: Notifica di nulla osta al trasferimento

Con la presente, ai sensi delle vigenti disposizioni di Legge, si comunica che il Consiglio dell'Ordine degli Psicologi
del Lazio, in data 16/02/2026, ha deliberato il nulla osta al trasferimento dell’iscrizione dall’ORDINE PSICOLOGI
LAZIO all’lORDINE PSICOLOGI PUGLIA della

DOTT.SSA MANUELA DE PASCALIS nata a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) il 30/08/1976,

iscritta nella sezione A dell’Albo degli Psicologi del Lazio dal 25/11/2004 con il numero 12422 ai sensi dell'art. 7
della Legge 18 febbraio 1989, n. 56.

Con provvedimento del 20/02/2023 la DOTT.SSA MANUELA DE PASCALIS e stata annotata con la qualifica di
psicoterapeuta ai sensi dell’art. 3 della Legge 18 febbraio 1989, n. 56.

Siresta in attesa della notifica della deliberazione di accoglimento del trasferimento da parte dell'Ordine di
destinazione.

Roma, 06/03/2026

Il Presidente
dott. FEDERICO CONTE

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. 12 febbraio 1993, n. 39)

via Ostiense 131/L - 00154 Roma
T.06 3600 2758
consiglio@ordinepsicologilazio.it
www.ordinepsicologilazio.it
CF 96251290589
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. CENTRO STUDI DI TERAPIA

%81)_ FAMILIARE E RELAZIONALE
# = 6 "'—1‘ ek, }T‘*.p_:.:_l-_"’
et AL J‘*. =
Sv. 2 Mf\ﬁklf\a\i’m‘/ Scuola di formazione riconosciuta con DM del 29/9/94
‘Il"_\\ &'\;:é‘j\,\' pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 246 del 20/10/94
LI ™

Ai sensi della legge n° 56 del 1989 art. 3
in nome e per conto del Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale

_ valutati gli attestati degli studi compiuti in conformita con le indicazioni

di legge presso la sede CHRaNGCE _ .
— constatato il risultato dell’esame svolto in data /-‘-14!1,' -.4—{ 2044

si conferisce
PASCAC(S

natﬂa S PiEtRo Vsewoinceo Lg;:)il 3(,/'(-_;'_3: //i‘f‘j?é

iscritto all’albo deilcU P51 (o LC O dellas. oG o

di CAZNG , con il numero

al Dott. MAWIE LA O

L2025

il Diploma di Specializzazione in
PSICOTERAPIA

familiare e sistemico relazionale

Il Prgsidcnle della

I _ Il Presidente del C
% . _ el Centro
ommispighe Esamin: Studi di Tgrapia Famigliare e
’V\,Lc( az.(@me

ProL.N._u_l(_a_\T \G

Romaﬁ(&i :"*'2-1
-



Da: MANUELA DE PASCALIS <areariservata@ordinepsicologilazio.org>

Date: ven 20 gen 2023 alle ore 21:45

Subject: Domanda di Annotazione come psicoterapeuta - DE PASCALIS MANUELA
To: <albo@ordinepsicologilazio.it>

Nome: MANUELA

Cognome: DE PASCALIS

Email: manueladepascalis@hotmail.it

Data di nascita: 30/08/1976

Luogo di nascita: SAN PIETRO VERNOTICO

Numero di iscrizione: 12422

Data iscrizione: 25/11/2004

Scuola (indicare il nome): Centro studi di terapia familiare e relazionale
DM (Decreto Ministeriale): DM 29/09/94

Corso di Specializzazione: Psicoterapia familiare e relazionale
Dal (data inizio): 03/12/2007

Al (data fine): 10/12/2012

Data conseguimento: 14/01/2014

Certificato di specializzazione:

101celeadc82d0e6 _img-20230120-wa0028.jpg

Informativa: 1


mailto:areariservata@ordinepsicologilazio.org
mailto:albo@ordinepsicologilazio.it
mailto:manueladepascalis@hotmail.it
https://albo.ordinepsicologilazio.it/media/com_convertforms/uploads/101ce1ea4c82d0e6_img-20230120-wa0028.jpg

WSUL VAL

PEC ALBO
L |
Da: Manuela De Pascalis <manueladepascalis@hotmail.it>
Inviato: lunedi 25 febbraio 2013 15:15
A: albo@ordinepsicologilazio.postecert.it :
Oggetto: Comunicazione PEC i PSYIAZIO - Ordine degli Psicologidel |
1 Lazio L
1 ADOI - Ordine degli Psicologi del Lazie
| REGISTRC UFFICIALE :
C . . . { 0003380 - 15/04/2013 - INGRESSQ
Comunico il mio indirizzo di posta elettronica certificata: ; Classifiche: oz.én.sa :
i Allegati -

L S

manuela.depascalis@postacertificata.qov.it

Cordiali saluti.

Dott.ssa Manuela De Pascalis



Avviso di ricevimento

-&ccomandam D Pacco | @—

MA|b|OP Mi2]STTAlS

(s
Assicurata Burp . Noraro
Data di spedizione Dall'ufficio postale di _Q_c ‘,LLA,— P O]
Destinatario_ DOTT n° Progressivo 15 o

DE PASACALIS .
Ve MANUELA

44

CAP_ VIA ADA NEGRI

73018 SQUINZANO

yUMQU«LLS\L «/4/7/45

‘Firma per esteso del ricevente (felf" caricato alla distribuzione bd@f{ii 1 uffic
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’art, 33 DM, 09.04.01:
& [mvii multipli a un unico destinataria
i = Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A.| R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WE401E

sy E PRI BGIDELLW

' Eino iR}
O IALE
— COMEILL Y . "
Da restituire a Via FLal ARTRLY . , b;:_)—:\_il—u
ia ‘“60027323 - fax 38
' AN 9625_1290589—

—
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CONTI CORRENT! POSTAL - Attestazione di Versamento BancoPosta

sul C/Cn.

di Euro
IMPORTO —_
IN \ETTERE _fip—ﬁq_ulcz,ddgltm‘tg Pats)

CAUSALE

( B RIZIONE
155/357 07 05-11-04 B1,
10083 £X75, 00!
LyCY 0140 £X1,00%!
¢/C 58433008

ESEGURTO DA ... 00 %A*M MAN TS A

via-pazza NAA A NSERI. 4l
. EB0AB . ocami SNz (( )




CONTI CORREMTI POSTAL - Attestazione di Yersamento BancaPosta

[ CAUSALE

oD, BEAR

'55/357 07 05-11-04 B1!

10089 £4129, 11%]

LVCY 0141 £%],00%!
- CfC 00008003

BOLO DELLUFFICIOY FOSTALE

ESEGUTO DA D0 TASCALIR MANUELA,
via- Plazza MiAs e~ ATEC R 28,
car A48 1ocamh SRINAZALD ( LE*J







A2 L2

‘Al Presidente del Consiglio
dell’Ordine degli Psicologi del Lazio
Via Flaminia 79

© 00196 Roma

nath a.. SQF‘sP\\ng(B%l AR08 A9

residente in’ SW\MZ&J&O ............ (Pr.£&.) via . ADA. )J!:,Q Ry ,
n. A4, .., C.AP. D248 Codice Fiscale OFS NMNG. IS AT T MTA
CHIEDE

di essere iscritto nella Sez. A — sezione degli Psicologi - dell'Albo tenuto dal Consiglio Regionale dell'Ordine
degli Psicologi della Regione Lazio.

Atal fine ... 1 @ _sottoscritt.a, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dalla
Legge 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

‘dichiara:

A}. Di non aver presentato domanda d’iscrizione in altra Regione (se si é stati gia iscritti presso un'altra
Regione e c¢i si & successivamente cancellati indicare qui la Regione della precedente
ISCPIZIONE. e e iev v ceen vee el ) '

B) di essere cittadino . {iAdanalA .. 2

() di essere in possesso di di Ioma di laurea in':

XLaurea in Psicologia secondo I’ ordma*nento previgente alla nforma d1 cui al D.M. MIUR 3-11-

1999 n. 509 - conseguita presso
IUniversita.. ... ..o o v in
data....ccoviinieiiiicn

[DLaurea specialistica nella classe 58/S - Psicologia - conseguita presso 1"Universita

n

D) di essere in possesso d1 abilitazione all'esercizio della professione di Psicologo (sezione A)

conseguita presso
I'Universita. &2 ARG AN ZA D\ RoMA |

in data QA7 407294
E) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino 1*interdizione
dalla professione ovvero condanna a pene detentive non inferiore a due anni per reato non colposo.

..lew sottoscritt £, aliega alla presente:

- 1. 2 proprie fotografie formato tessera per il rilascio della relativa tessera di iscrizione all’ Albo;

- quietanza del versamento di € 129,11 (Legge 28/12/1995, n. 549, che integra e corregge il D.M.
20/8/1982) per tassa di concessioni governative effettuato sul c/c postale n, 8003, codice della causale n.
8617;

- quietanza del versamento di € 75,00 sul ¢/c n. 59633008, intestato a Ordme degli Psicologi del Lazio
- fotocopia di un documento di identitd in corse di validita (passaporto, patente carta d’identita)

- fotocopia del proprio codice fiscale.

! Per i cittadini italiani all'cstero va dichiarato: la residenza nello Stato estero (localita, via, ecc.) el atnwtf‘x lavorativa svolta i in quahté
d1 psicologo specificando la ragionc sociale dell'Ente o dell'impresa operante in tale localita). ORDINE I i
% Per i cittadini extra comunitari & necessario presentare il permesso di soggiomo. GLIPSICGLwW;)

} Indicare la dicitura estesa dell’indirizzo del corso di laurea o DEL LAZI
1

Servizio Relazisni Jmeme

N 0002155 -0/ 172004
N. 0002155 -Gari1/2004”

Class. 02.02.01 Fass,




Dichiarazione sostitutiva di certificazione {ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

1l/La sottoscritto/a_ D= TAScbis  MARIOELA
consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA

La comunicazione dei dati di questa parte ¢ obbligatoria. La conseguente pubblicazione da parte
dell’Ordine é altrettanto obbligatoria, con la sola eccezione dell’indirizzo di residenza che, come indicato
nel successivo punto A.1, potrd essere sostituito, ai soli fini della pubblicazione sull’Albo, da un altro
indirizzo.

COGNOME T . o A Y
NOME MANOE A
LUOGODINASCITA <, DETho JEANTNCo
PROVINCIA BRIAN NS¢
STATO ESTERO
DATA DI NASCITA 20 -oB- ARES
SESSO XF OM . _
CODICE FISCALE Da MNL 6 MFo T A4 TAS
RESIDENZA.
INDIRIZZO (specificare via/viale/piazza, ecc.)  \Jii ADA ABGRL 44
CAP TASAR
COMUNE S0 NZANO
PROVINCIA LBcLE
LA UBBLICARE SULL’ALBO:|

La compilazione dei dati di questa parte é facoltativa. Va compilata da chi ha interesse a pubblicare
sull’Albo un indirizzo diverso da quello di residenza di cui al punto A).

INDIRYZZO (specificare via/viale/piazza, ecc.)
CAP

COMUNE

PROVINCIA

La compilazione dei dati di questa parte ¢ facoltativa. Indicare il recapito a cui si desidera ricevere la
corrispondenza da parte dell’Ordine. Se non viene indicata alcuna opzione ai fini delle spedizioni postali
verrg comunque considerato eletto Iindirizzo di residenza

Barrare solo la voce di interesse:

& Indirizzo residenza (indicato nella parte 4)
O Indirizzo eventualmente indicato per la pubblicazione sull’ Albo (indicato nella parteA.l)
L Altro INDIRIZZO(specificare via/viale/piazza, ecc.)




CAP
COMUNE
FROVINCIA

La compilazione dei dati di questa parte é facoltativa. Indicare, ai sensi dell’art. 61, 4° comma del D.Lgs 30
giugno 2003, n. 196 "“Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”, la disponibilitha a fornire il
suddetto indirizzo a tergi, al fine di ricevere “materiale informative a carattere scientifico”. Se non viene
indicata alcuna opzione o se essa & negativa o se non vengono apposte le firme in calce I’Ordine non potrd
Jornire i dati a terzi

B sl
O NO

CAZIONI DA PAR

La compilazione dei dati di questa parte ¢ facoltativa. I dati, contenuti in questa parie non saranno
pubblicati sull’Albo, ma sono utili all’Ordine per comunicare con i propri iscritti, pertanto si raccomanda
vivamente lg compilazione di questo punto

TELEFONO ABITAZIONE ORVI2-FBRG XN

TELEFONO/I LAVORO

FAX

CELLULARE 2328~ 4% 2022%

E-MAIL reanda, -2 g, X

La compilazione dei dati di questa parte é obbligatoria per i dipendenti di Enti Pubblici. Dall’art. 8 della
legge 56/89 di Ordinamento della professione di psicologo, comma 2: “I pubblici dipendenti debbono
provare se ¢ loro consentito Iesercizio della libera professione”. Barrare le voci di interesse:

[ Dipendente del S.S.N. non in ruole come psicologo
[lcon autorizzazione all’esercizio della libera professione
[ senza autorizzazione all’esercizio della libera professione

[ Dipendente di altro Ente pubblico
Deneminazione dell’Ente:
Ll con autorizzazione all’esercizio della libera professione
[1 senza autorizzazione all’esercizio della libera professione

La compilazione dei dati di questa parte é facoltativa. I dati delle risposte che seguono non vengono
pubblicati sull’Albo e sono richiesti al fine di ampliare la conoscenza dei  dati relativi all’attivitg
professionale

Barrare la risposta di interesse:
PX Non occupato
[0 Occupato, non esercitando la professione di psicologo

}tau)asa D oocaln

N.B. L’apposizione di questa firma & nec

dell autocertificazione e affinché i dati indicati
possano essere utilizzati dall’Ordine - - - S -



Data o 5~ A4~ 2o Firma  Mawe@. By ool

1 sottoscritto. . ¥, QAM"i MMJ‘%

dichiarando di essere stato 1nformato per iscritto ex art 13 del D Lgs 30 gmgno 2003 n. 196 “Codlce il matena d1
Protezione dei Dati Personali”, della vigente disciplina in materia di riservatezza dei dati personali e in particolare
sui diritti conferiti all’interessato dalla legge (art. 7 D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196) nonché su finalitd e modalita
del trattamento dei dati personah comuni e sensibili (art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196) da parte dell’Ordine
degh Psicologi

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

- al trattamento dei dati facoltatm previsti nella presente scheda (barrare i punti per cui si esprime il consenso al
trattamento):

Al)

B)

B.1)

"B.2)

D)

& TUTTI

Uoopod

.‘33
N.B. L’apposizione di questa firma é necessaria affinché i dati indicati possano essere wtilizzati dali*Ordine

Data ©8 -~ AL~ 2oay, Firma  Mawddd e %-MEQ‘O
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J0176 ROMA SUCC. 57 55/357 (RM) - 55357
Posteitaliane

ORNE VECL QSKCOAOQI,DEA LAZ\O

VIA TLAMUNIA 39

OOAYE  RoMA

"

24478438444



CONTI ISABELLA 34 48 48 128
CONTINO ANDREA 41 - 40 46 127
CONTORNI ILARIA non ammesso
CONVERTINO MONICA non ammesso
COSTA ROBERTA 30 46 45 121
COSTANTINI] CINZIA 30 40 _42 112
COZZI MARIA TERESA 34 non ammesso
CRESC| ANTONELLA 50 40 45 135
CRIMI KATIA 35 38 40 113
CRISTALLO CARMELA nON AMMesso '
CUCINOTTA MARIA 35 30 34 o9
CURATOLA ANITA non ammesso
CURCIOQ VITTORIA 40 Nan ammesso
CUSUMANO FRANCESCA 43 30 50 123
D'ADAMO DAVIDE SERGIO non armmesso o
D'ADAMO SAVERIO non ammesso o
D'ADDABBO GRAZIANA 40 48 46 134
D'ADDATO ANGELA 34 non ammesso N
D'ALOIA VALENTINA 42 32 35 108
DAMIZIA FABIANA 36 30 40 106
D'ANGELO NICOLA non ammesso : _
D'ANGELOMARIA MANILA 43 32 38 111
——DANZI-VALENTINA 42 46 42— 124
D'APOLITQ GIUSEPPINA 34 40 40 11
DAPONTE CRISTIANO LUCA MASSIMO  non ammesso . . '
D'ARCHIVIO ANNA 35 30 non ammesso
DE ANGELIS MARIALETIZIA 43 48 ‘45 136
DE BAGGIS ELENA 40 40 40 120
DE CARLO GRAZIA 32 36 38 106
DE CARLO PAMELA MENA 48 38 48 132
DE COMITE VALERIA 35 . 38, a5 106
DE GREGORIO FRANCESCA 42 40 40 122
DE LILLO ELISABETTA 30 40 40 110
DE MAGISTRIS ALESSANDRA 45 38 40 123
DE NICOLA VIVIANA 40 45 50 135
DE PALMA SIMONA 44 40 40 124
DE PAOLI VALENTINA 35 48 80 133
DE PASCALIS MANUELA 40 33 40 118
DE PROPRIS FRANCESCA 37 40 42 119
DE RITA GIANNA MARIA 35 46 40 121
DE SANTIS GRETA 40 48 - 46 132
DE SANTIS TATIANA a5 . 30 30 95
DE SENSI] GIOVANNA a8 . 30 36 104
DE SIMONE ALESSIA 80 48 48 146
DE SIMONE MARIA a8 non ammesso
DE SIMONE SERENA 45 45 - 45 135
DE STEFANO MARIA 33 30 42 105
DE VITA MARIANNA 32 30 M 96
DEL DOTTORE KATIUSCIA 36 40 40 116
DEL MONTE MAURA non ammesso
D'ELIA FRANCESCA 38 36 38 112
DELLA PORTA CLAUDIO 40 30 38 108
DELLO I10JOC FLAVIA 38 40 40 118
DELL'OSSO SERENA a5 38 as 111
DELOGU ANNA MARIA 44 40 50 . 134
DESIDERI MARIA GRAZIA 30 . _ 48 44 120
Dl BIASI LOREDANA non ammesso’ _
DI BLAS| ESTER ANNA 37 36 38 111
DI CAPUA CARMELA 34 44 45 123
DI FELICE LUCIANO ar. a2 40 109
DI FRANCESCANTONIO ROSSELLA 42 38 40 120
DI GIACINTO ALESSIA 36 non ammesso '
DI GIULIO ALESSANDRO 48 850 80 143
D1 TRANI MICHELA 32 30 35 a7
DIBELLO ANTONIA .45 45 46 136
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