INIZIALI PAZ. MOTIVO ESCLUSIONE
1 D.C.P. FUORI TERMINE
2 C.G. CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
3 C.v. CERTIFICATO MEDICO CON PUNTEGGIO INSUFFICIENTE
4 D.A.L CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
5 D.S.M. CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
6 D.N.M.R CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
7 LA, CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
8 M.R CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
9 M.R CERTIFICAZIONE MEDICA NON IDONEA
10 M.P MANCA CERTIFICAZIONE MEDICA
11 S.N. DECEDUTO
12 TA. DECEDUTO







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































