Numera

Numero Protocollo

2536
2647
2462
2702
2703

o Protocollo

2659

2947

2304

2217

ALLEGATO A) SUB.1

Dichiarante

Anno della Richiesta
2020
2020
2020
2020
2020

ALLEGATO A) SUB.2

Dichiarante

C.l.

T.F.

F.R.

F.M.

Anno della Richiesta

2020

2020

2020

2020

allegato A)

Comune della Richiesta
Lastra A Signa
Lastra A Signa

Calenzano
Calenzano
Calenzano
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Signa
Signa
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci

Comune della Richiesta

Scandicci

Scandicci

Campi Bisenzio

Sesto Fiorentino

Genitore Richiedente Tipo Compilatore

MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE
PADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
PADRE
MADRE
MADRE
PADRE
MADRE

Genitore Richiedente

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE

Tipo Compilatore

FACILITATORE

FACILITATORE

FACILITATORE

FACILITATORE

Stato Richiesta
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE
DA VALIDARE

Stato Richiesta

DA RESPINGERE

DA RESPINGERE

DA RESPINGERE

DA RESPINGERE

Motivo resp.to

MANCANZA
requisiti di
invalidita di cui
alla L.n. 104/92
art. 3 comma 3

MANCANZA
requisiti di
invalidita di cui
alla L.n. 104/92
art. 3 comma 3

MANCANZA
requisito della
continuita della

residenza

MANCANZA
requisiti di
invalidita di cui
alla L.n. 104/92
art. 3 comma 3



	Foglio1

