Numero Protocollo
56
461
464
183
252
330
161
265
273
112
198
199
201
445
444
451
452
457
466
479
482
489

67
68

Dichiarante
D.L.
B.S.
D.M.
O.M.

Anno della Richiesta
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

ALLEGATO A)

Comune della Richiesta

Calenzano
Calenzano
Calenzano
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Campi Bisenzio
Lastra A Signa
Lastra A Signa
Lastra A Signa
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Scandicci
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Sesto Fiorentino
Signa
Signa
Signa

Genitore Richiedente
PADRE
MADRE
PADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
PADRE
PADRE
MADRE
MADRE
PADRE
PADRE
MADRE
PADRE
MADRE
MADRE
MADRE
MADRE
PADRE
PADRE
MADRE

Tipo Compilatore
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
FACILITATORE
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
DA VALIDARE
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